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1 Innledning  
I denne bacheloroppgaven skal jeg beskrive ikkevoldskommunikasjon som metode og 
hvordan jeg tenker dette kan være en nyttig metode for behandlere i rusbehandling.  
 
1.1 Forforståelse og begrunnelse av valg av tema 
For omtrent et år siden hadde jeg min praksisperiode i en rusbehandlingsinstitusjon. Her 
forstod jeg fort at det fantes mange ulike årsaker til rusmisbruk. Jeg opplevde også at 
kontekster som normer og holdninger i samfunnet var med på å putte rusmisbrukerne i en 
«bås» hvor deres opplevelse av mindreverd, skam og stigma ble framtredende. Med mitt 
menneskesyn som sier at alle mennesker har en verdi kun ved å være et menneske, ble det 
viktig for meg å finne kunnskap om hvordan man kan hjelpe rusmisbrukere til å øke deres 
livskvalitet og gi dem muligheten til å få et verdig liv. I tillegg tenker jeg at møtet mellom den 
rusavhengige og behandleren har mye å si for pasienten både i tiden i behandling og i tiden 
etterpå. Om det oppstår en positiv relasjon mellom behandler og pasient kan dette gjøre det 
enklere for pasienten og fullføre behandlingen og å holde seg rusfri i ettertid. Denne 
relasjonen kan derfor ha stor påvirkning og gi ulike konsekvenser for pasientens liv.  
 
I min praksisperiode var jeg ved en avdeling for rusavhengige ved et sykehus. Der erfarte jeg 
at de benyttet seg av mange ulike metoder. Eksempler på disse er motiverende intervju, 
kognitiv terapi, gruppeterapi og legemiddelassistert rehabilitering. Jeg opplevde likevel at 
samtalen og relasjonen mellom behandler og pasient hadde mye å si for om pasientene 
fullførte behandlingen. I tillegg var det oftere slik at pasientene som ikke hadde et godt 
forhold til sin behandler ble skrevet ut begrunnet med at behandlingen ikke passet eller nyttet. 
Når jeg leste om ikkevoldskommunikasjon ble jeg nysgjerrig på om dette kan være nyttig som 
supplement til de andre metodene, ettersom en slik måte å kommunisere på kan føre til en god 
relasjon mellom pasient og behandler. Jeg har derfor valgt å skrive denne bachelor oppgaven 
om temaet ikkevoldskommunikasjon og rusmisbruk.  
 
1.2 Avgrensing av oppgaven 
Jeg har avgrenset denne oppgaven til å skrive om hvordan rusmisbrukere kan anses som en 
svak og stigmatisert gruppe i samfunnet som kan være utsatt for mange fordommer. I tillegg 
vil jeg presentere ikkevoldskommunikasjon som metode og på hvilke måter denne kan hjelpe 
pasienter i rusbehandling. Her har jeg hovedsakelig lagt vekt på hvordan denne metoden kan 
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hjelpe pasientene med deres opplevelse av stigma og om den kan tilføre pasientene 
empowerment. 
 
1.3 Problemstilling og begrepsavklaring 
Jeg har valgt å formulere følgende problemstilling: 
 
På hvilken måte kan ikkevoldskommunikasjon (IVK) som tilnærming være en god måte 
å hjelpe pasienter i rusbehandling?  
 
Under denne problemstillingen tenker jeg at noen sentrale begreper er rusavhengighet, stigma 
og empati.  
 
1.3.1 Rusavhengighet 
 
Både Verdens helseorganisasjon ICD (International Classification of Diseases) og DSM 
(Diagnostics and Statistics Manual) som er et amerikansk diagnosesystem har definisjoner på 
rusavhengighet. I tillegg har ICD en mildere diagnosekategori som kalles for skadelig bruk og 
DSM har misbruk som også regnes som en mildere diagnosekategori enn 
avhengighetsdiagnosen (Fekjær 2009, s. 224-225). Avhengighet kan defineres som  
 
«gjentatt, tvangsmessig inntak eller bruk på tross av negative konsekvenser for 
brukerens helse, yrke og sosiale liv» (Lossius 2012, s. 75). 
 
Om en er avhengig har man mistet kontrollen over rusbruket (Lossius 2012, s. 75). Skadelig 
bruk kan defineres ved at bruken er slik at den gir psykiske eller somatiske helseskader. 
Denne diagnosen blir ikke brukt dersom personen kan diagnostiseres som avhengig (Lossius 
2012, s. 171). I forhold til behandling blir ikke disse brukt for å bestemme hvem som blir tatt 
inn. Ofte er merkelapper som å være alkoholiker, ha et rusproblem eller være narkoman noe 
som blir brukt uten å sikte til noen bestemt definisjon (Fekjær 2009, s. 224). Derfor vil jeg i 
denne oppgaven bruke både rusavhengig og rusmisbruker når jeg viser til de som er pasienter 
i rusbehandling. I tillegg kommer jeg til å bruke ordet pasient om de som er innlagt i 
rusbehandling fordi rusreformen i 2004 gav rusmiddelavhengige pasientrettigheter (Evjen, 
Øiern og Kielland 2012, s. 34).  
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1.3.2 Stigma 
Erving Goffman definerer stigma som «the situation of the individual who is disqualified from 
full sosial acceptance» (Goffman 1968, s. 9). En kan si at en stigmatisert person ikke vil 
oppleve seg som inkludert av felleskapet eller majoriteten i samfunnet og en person som har 
et stigma vil ikke bli sett på som en hel person av de «normale». Termen stigma kan bli brukt 
til å referere til en tilliggelse ved en person som er dypt ærekrenkende (Goffman 1968, s. 9-
13). 
 
1.3.3 Empati 
Marshall B. Rosenberg definerer empati som «en respektfull forståelse av hva andre 
opplever» (2006, s. 115-116). I tillegg bruker Tom Eide og Hilde Eide definisjonen  
 
«evnen til å lytte, til å sette seg inn i en annens situasjon og til å forstå den andres 
følelser og reaksjoner» (2004, s. 35).  
 
1.4 Oppgavens oppbygging 
I denne bacheloroppgaven vil jeg videre redegjøre for valg av metode. Deretter vil jeg trekke 
inn et historisk aspekt på rusmisbruk. Jeg vil beskrive dagens rusmisbruker og hvilke 
holdninger som finnes i samfunnet i dag. Jeg vil prøve å beskrive hvordan dagens misbrukere 
opplever stigma og hvilke utfordringer sosionomer har i møte med denne gruppen. Jeg vil 
forsøke å gi en kort fremstilling av ikkevoldskommunikasjon som metode og til slutt vil jeg 
drøfte hvordan man som sosialarbeider i en rusbehandlingsinstitusjon kan hjelpe 
rusmisbrukere ved hjelp av ikkevoldskommunikasjon.  
 
2 Metode  
Den metodiske tilnærmingen jeg har valgt er en kvalitativ metode i form av litteraturstudie. 
Dalland skriver om litteraturstudie som en studie hvor metoden man går fram med er å være 
kritisk og vurdere kilder som man bruker i oppgaven sin. Det metodiske redskapet en bruker 
er kildekritikken. Det handler om hvordan man velger litteratur og hva man velger, og om å 
trekke fram de ulike aspektene ved denne litteraturen (2012, kap 12).  
 
2.1 Fremgangsmåte 
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I denne bacheloroppgaven har jeg lagt vekt på litteratur jeg synes er relevant for 
problemstillingen min. Jeg har benyttet meg av både primærlitteratur og sekundærlitteratur. 
Jeg har søkt i både google scholar og i Diora. Søkeord jeg har brukt her er blant annet rus, 
rusmisbruk, rusavhengighet, stigma og empatisk samtale. I tillegg har jeg brukt de samme 
søkeordene i google.com for å få et overblikk. Likevel har jeg i oppgaven holdt meg til å 
bruke bøker. Grunnen til det er at disse har gitt fyldigere og mer informasjon om de ulike 
temaene. Dette tenker jeg har gitt meg mye dypere innblikk i det jeg har skrevet om, enn det 
de ulike artiklene, bachelor og masteroppgavene jeg har lest har gjort. De bøkene som jeg har 
brukt mest er boka Ikkevoldskommunikasjon av Marshall B. Rosenberg (2006) og boka 
Stigma. Notes on the management of spoiled identities av Erving Goffmann (1968), i tillegg 
har jeg brukt flere bøker om rusavhengighet og rusbehandling.   
 
2.2 Kildekritikk 
I forhold til kritikk av min benyttelse av kilder vil jeg først og fremst nevne at jeg har få nye 
og evidensbaserte forskningsartikler i denne oppgaven. Grunnen til dette er blant annet at det 
ikke er gjennomført forsknings studier om å bruke IVK som metode i rusbehandling eller 
annen behandling. Det meste som finnes om IVK er formidlet som narrative fortellinger fra 
brukere av metoden. Det er også slik Marshall Rosenberg presenterer denne metoden. Likevel 
finnes det forsknings studier som viser positive resultater på at behandlere fremtrer empatisk 
overfor pasienter i rusbehandling, og en kan se at IVK som metode gjenspeiler seg i metoder 
som er mye brukt i rusbehandling som for eksempel motiverende intervju og kognitiv atferd 
terapi. Grunnen til dette kan være at disse metodene har røtter i forskningen og teoriene til 
Carl Rogers. Et eksempel er boka Motiverende Intervju. Samtaler om endring som er skrevet 
av Tom Barth, Tore Børtveit og Peter Prescott (2013). De viser blant annet til Carl Rogers 
arbeid fra 1957 i sin litteraturhenvisning.  
 
Hvorfor IVK som metode ikke blir brukt av sosionomer i dag vet jeg ikke, men det er en av 
grunnene til at jeg ønsker å skrive om dette. Jeg ønsker å få mer kunnskap om dette kan være 
en metode som er relevant å bruke av de som arbeider i rusbehandling.  
 
3 Teori 
Her skal jeg presentere teori som jeg mener er relevant for min problemstilling.  
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3.1 Om rusmidler 
Rusmidler kan defineres som «et middel som gir rus» (Lossius 2012, s. 172). Rus gir en 
subjektiv opplevelse og et rusmiddel kan ha ulik effekt på forskjellige mennesker (Lossius 
2012, s. 172). Effekten er ofte en følelse av å være annerledes enn vanlig og denne følelsen 
tolkes ut ifra det man har lært i sin kultur (Fekjær 2009, s. 161). 
 
I Norge er det Helsetilsynet som har utarbeidet en narkotikaliste som er gjeldende. Denne har 
i dag oppført ca. 200 forskjellige stoffer (Lossius 2012, s. 172-173). Stoffene som står oppført 
i denne listen er ulovlige dersom de ikke er forskrevet av lege (Fekjær 2009, s. 32).  
 
3.2 Ruspolitikkens historie i Norge 
Jeg kommer her til å gi en kort beskrivelse av ruspolitikkens historie i Norge. 
 
3.2.1 Alkoholpolitikkens historie i Norge 
Alkohol ble i tidligere tider brukt som både medisin og fyll. I tillegg ble en del narkotiske 
stoffer brukt som medisin og noen brukes fortsatt til dette formål (Fekjær 2009, s. 27-49). I 
Norge blir det forbudt med brennevinsbrenning i 1757, men forbudet blir i løpet av de neste 
tiårene gradvis opphevet. Dette fører til en økt drikking som gradvis gjennom 1800-tallet fører 
til flere begrensninger og avgifter. I 1916 vedtar Stortinget et midlertidig brennevinsforbud. 
Alt øl bortsett fra lett øl blir også forbudt, men mellomsterk øl blir lov igjen i mars 1919 og 
sterk øl i 1920. I 1923 blir brennevin tillatt igjen og det blir etablert vinmonopoler (Fekjær 
2009, s. 49-51).  
 
Det er interessant at det i tiden etter brennevinsforbudet var misbrukere som ble identifisert 
som problemet for sitt alkoholforbruk. Dette til tross for at skadevirkningene var sterkt 
redusert i perioden da brennevin og øl var forbudt (Fekjær 2009, s. 50-51).  
 
3.2.2 Narkotikapolitikkens historie i Norge 
For å regulere opiumshandelen ble det holdt en internasjonal konferanse i Haag i 1912. Året 
etter dette blir en opiumslov vedtatt i Norge som er tilpasset til vedtaket som ble truffet i 
Haag. I 1961 kom FNs første narkotikakonvensjon og denne gjelder fortsatt. Selv om denne 
har hovedvekt på naturprodukter ble det senere vedtatt en lignende avtale i FN om syntetiske 
rusmidler, kalt psykotropkonvensjonen. Etter at USA’s president på den tiden Ronald Reagan 
innfører «the war on drugs» blir det også i Norge en mer ekstrem ordbruk om disse 
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rusmidlene. I 1982 blir det på et møte mellom sosial- og justisministre i Norden vedtatt at 
Norden som et narkotikafritt område, skal være et overordnet mål. Fra 1968 og fram til 1984 
blir de norske maksimumsstraffene gradvis hevet. I 1984 ble de hevet opp til 21 års fengsel, 
som er den samme straffen en får for å begå overlagt drap. Narkotikapolitikken har blitt noe 
oppmyket siden den gang. Blant annet har det skjedd en avkriminalisering i forhold til å ha 
små mengder cannabis til eget bruk i besittelse (Fekjær 2009, s. 56-58). Skadereduksjon er 
tiltak man innfører for å redusere både de helsemessige og sosiale kostnadene ved rusbruk. 
Innføring av flere slike tiltak er noe som i dag blir mye diskutert i norsk narkotikapolitikk 
(Fekjær 2009, s.299 og s. 355). 
 
3.3 Om dagens rusmisbruker 
Det å være rusavhengig er ofte en kompleks tilstand. Ofte er miljømessige, fysiske, genetiske 
og nevrologiske forhold involvert. I tillegg til at den er komplisert er den sosialt urettferdig 
ved at det ofte er de som har lite tilknytning til skolen, lite nettverk, vanskeligheter med å 
utvikle relasjoner til andre og vanskelige hjemmeforhold som er mest utsatt for å utvikle 
rusproblemer. Videre kan variasjonene være store når det kommer til de som er pasienter i 
rusbehandling og en del kan ha tilleggsproblemer som de også trenger hjelp med (Lossius 
2012, s. 23-35).  
 
I følge forskning finnes det en klar sammenheng mellom de som har problemer med rusmidler 
og de som sliter med psykiske plager som angst og depresjon (Marmorstein mfl. 2010a og 
Marmostein mfl. 2010b gjengitt av von Soest og Hyggen 2013, s. 103). Hva som ligger bak 
denne sammenhengen er derimot uklart. En mulighet er at de som sliter psykisk bruker 
rusmidler for å håndtere de psykiske plagene. En annen kan være at rusmiddelbruket kan føre 
til de psykiske plagene. I tillegg kan det være en felles årsak som fører til både rusmisbruket 
og de psykiske plager (von Soest og Hyggen 2013, s. 103).  
 
3.4 Holdninger i samfunnet  
Rusmisbrukere blir ofte omtalt både i pressen og i media. I disse sammenhengene blir de ofte 
framstilt med egne karaktertrekk. Eksempler på disse er møkkete og slitne. Ofte får man også 
et bilde som viser at abstinenser tar fra den rusavhengige både selvrespekten og verdigheten. 
Bildet som blir gitt gjennom historiene har ofte et perspektiv som skiller mellom «oss» og 
«dem», og det finnes få historier som nyanserer dette bildet (Lossius 2012, s. 28).  
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3.5 Rusmisbrukerens opplevelse av fordommer og stigma 
Goffman skiller mellom tre typer stigma. Det første handler om et stigma i forhold til en 
kroppslig feil. Et annet omhandler personens karakter. Under dette punktet havner blant annet 
rusmisbrukere, homofile og kriminelle. Den tredje formen for stigma handler om stigma i 
forhold til religion, rase eller nasjon. En person som har et stigma føler ofte at han ikke blir 
akseptert av andre og kontakten med andre mennesker oppleves ikke av den stigmatiserte som 
likeverdig. Skam blir da en mulig konsekvens. Videre kan man ikke være sikker på andre 
fordi en føler seg mindreverdig og derfor ikke likt av andre. I tillegg er man ofte usikker på 
hvordan en blir identifisert av de «normale» (Goffman 1968, s. 14-24).  
 
Videre viser Goffman til et eksempel hvor en person blir sjokkert over at en kriminell liker 
bøker som er skrevet av blant annet Simmone de Beauvoir. Her sier personen blant annet; 
jøsses, på noen måter er du akkurat som et menneske. En kan si at en stigmatisert person på 
mange måter blir kategorisert og puttet i en boks hvor det er egenskapene som er forbundet 
med stigmaet som blir fremtredende og man «glemmer» de andre egenskapene ved personen. 
Dette kan på mange måter også gjelde rusmisbrukere (Goffman 1968, s. 26-27). Dette til tross 
for at de i følge Lossius har et stort utviklingspotensial og at det nesten ikke er grenser for hva 
de kan få til i livet (2012, s. 189). 
 
Blant annet kan dette stigmaet henge sammen med at rusmiddelmisbruk ofte blir forbundet 
med de som befinner seg i det lave sosiale sjikt. Fra 1800 tallet skilte man tydelig mellom de 
verdige og de uverdige hjelpetrengende når det kom til alkoholproblemer (Evjen m.fl. 2012, s. 
34). Mange vil nok si at rusmisbrukere fremdeles ikke blir møtt på noen god måte i dag. Ofte 
blir de blant annet møtt med moralisering og belæring. De holdningene som finnes i 
befolkningen kan gjøre det vanskelig for selv helsearbeidere å møte denne gruppen på en god 
måte (Lossius 2012, s. 29-30).  
 
I det norske samfunnet i dag er skole, arbeid og nettverk viktige arenaer. Her faller 
rusmisbrukere på mange måter utenfor. Som Hammer og Hyggen skriver når de viser til 
Paugam (1996) vil rusmisbruk være et aspekt som kan forsterke en marginaliseringsprosess. 
Marginalisering vil si at man beveger seg i utkanten av samfunnet og mot sosial ekskludering. 
Slik kan en si at rusmisbrukerne kan oppleve å havne utenfor de områder og det felleskapet 
som tas for gitt av resten av samfunnet (Hammer og Hyggen 2013, s. 16-17). Som Goffman 
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skriver virker det som om de fleste kategoriserer andre i forhold til det som blir sett på som 
viktig i samfunnet. Rusmisbrukere kan på den måten oppleve å stigmatiseres av andre fordi de 
ikke passer i samme kategori som de «normale» på disse områdene (Goffman 1968, s. 33).  
 
Dette skulle man tro også gjaldt psykiske lidelser. Slik var det nok før, men psykiske lidelser 
har blitt mer akseptert i og med at det kan ramme hvem som helst. Grunnen til det er blant 
annet at kjente personer har fortalt om problemene sine på dette området til offentligheten. 
Dette har ikke skjedd i samme grad når det kommer til problemer med rusmidler. Ofte vil de 
som har problemer med rusmidler jobbe for å skjule dette og mange opplever at de er 
stigmatisert. Dette kan påvirke identiteten til rusmisbrukeren. Evjen, Øiern og Kielland viser 
til Skog (2006) som skriver at personer som har et rusmiddelproblem ofte blir stemplet med 
forestillinger om at de har vanskelig for å ta ansvar for livet sitt og rusmiddelmisbruket sitt. 
Han skriver at denne stemplingen gjør dem til avvikere (Evjen m.fl. 2012, s. 36-37).  
 
I tillegg blir moderate mengder med alkohol stort sett akseptert av befolkningen i Norge 
innenfor noen gitte rammer, derimot blir bruk av illegale rusmidler av de fleste ikke sett på 
som akseptert. Når man enten bruker store mengder alkohol eller bruker illegale 
rusmidler/narkotika vil man altså bryte med gjeldende normer eller lover for hva som er 
akseptert i samfunnet (Evjen m.fl. 2012, s. 59-60). Dette kan også tilføre rusmisbrukere 
stempel som avvikere og en opplevelse av å være stigmatisert. Denne stemplingen og 
utstøtingen som rusmisbrukere ofte opplever kan føre til et negativt selvbilde (Evjen m.fl. 
2012, s. 109).  
 
3.6 Sosionomens utfordring i møte med rusmisbrukeren 
Pressen og folk ellers kan ofte ha vanskeligheter med å få et nyansert bilde av den 
rusmiddelavhengige. Dette gjelder også helsearbeidere. I tillegg til at dette kan gjøre det 
vanskelig å møte rusmisbrukere på en god måte for helsearbeidere kan ruspasienter ha 
problemer med både impulskontrollen og affektreguleringen. Noen kan lettere enn andre 
miste besinnelsen og slik fremstå som truende mot de som er behandlere. Den høye 
emosjonelle temperaturen kan øke sjansen for at det oppstår misforståelser mellom pasienten 
og behandleren (Lossius 2012, s. 29).  
 
Behandling handler grovt sett om en interaksjon mellom behandler og pasient som skal hjelpe 
pasienten til bedre mestring og redusere hans eller hennes symptomer. Det å utvikle 
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pasientenes evne til å delta i samfunnet er rehabilitering. I tillegg skal omsorg gi pasienten 
forutsetninger til å klare praktiske funksjoner i dagliglivet eller i alle fall hjelp til å klare de. 
Alle disse aspektene er viktige som tiltak for en som er i rusbehandling (Evjen m.fl. 2012, s. 
109). På den annen side vil opplevelsen pasienten har av kvaliteten på den relasjonen til 
behandleren ha betydning for resultatet (Wampold 2001, Gjengitt i; Lossius 2012, s. 35). Her 
kan det at pasienter i rusbehandling ofte har relasjonelle skader og dårlig impulskontroll føre 
til emosjonelle reaksjoner som er sterkt negative hos behandlerne. Dette kan være en 
utfordring i forhold til relasjonen mellom behandleren og pasienten. Det kan blant annet føre 
til at pasienter som er avhengige av rusmidler oftere møter mer motstand hos behandlerne enn 
andre pasientgrupper. Om man sammenligner pasienter som vekker negative følelser hos 
behandleren med de som vekker positive, vil de pasientene som vekker negative følelser hos 
behandleren oftere avslutte behandlingen før planlagt (Lossius 2012, s. 30-31).  
 
Slike utfordringer kan gjøre det vanskelig for helsepersonell å møte rusmisbrukere på en måte 
som er i tråd med de yrkesetiske retningslinjene for sosionomer, som blant annet fremmer 
verdier som helhetssyn på mennesker, likeverd, tillit, redelighet, åpenhet, rettferdighet, 
nestekjærlighet og omsorg (FO 2002, s. 4-6).   
 
Det er heller ikke enkelt å nå pasientene med rusproblemer. Disse har ofte ventet lenge med å 
søke hjelp og å komme tilbake til en hverdag som gir mening kan være vanskelig og 
smertefull. I tillegg er det viktig å huske på at det er pasienten selv som vet hva som må til for 
at man skal få til endring. Her er det viktig at behandleren hjelper pasienten til å finne sine 
egne ressurser, men også er en hjelper i endringsprosessen. Dette kan gi behandlerne 
utfordringer i møtet, fordi de må la pasientene finne sin egen vei til rusfrihet. I tillegg kan det 
som nevnt være store variasjoner mellom pasientene i rusbehandling. Dette gjør at 
behandlingsapparatet må kunne tilby mange forskjellige metoder og teknikker. For eksempel 
bør engstelige kvinner få en annen behandling enn utagerende menn og noen kan ha bedre 
nytte av kognitiv terapi enn av motiverende intervju og omvendt osv. Når pasienter har så 
ulike behov vil det å forstå seg på den enkeltes behov være ekstra viktig og dette kan være 
enda en utfordring for de som arbeider i rusbehandlingsinstitusjoner (Lossius 2012, s. 34-35). 
 
Videre kan den stemplingen og utstøtingen som rusmisbrukere ofte opplever føre til et 
negativt selvbilde (Evjen m.fl. 2012, s. 109). For at behandlingen skal bli vellykket er det 
viktig at den terapeutiske alliansen er god og at pasienten blir møtt med respekt, forståelse og 
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empati (Lossius 2012, s. 176). Her kan det å holde ut kan være en av de viktigste faktorene fra 
behandlerens side og det er viktig at pasienten kan feile uten å oppleve å bli avvist. Dette kan 
være krevende for behandlerne og de må klare å forholde seg til både kaos og destruktivitet. 
Da er empatisk kapasitet og god faglig innsikt viktig (Lossius 2012, s. 36).  
 
3.7 Ikkevoldskommunikasjon/Empatisk samtale 
Marshall B. Rosenberg skriver i boka om IVK at dette er en spesiell form å kommunisere på 
som gjør at vi kommer i kontakt med og knytter oss til både oss selv og til andre på en måte 
som fremmer den naturlige medfølelsen vår. Han skriver at han bruker begrepet ikkevold for å 
vise til den naturlige tilstanden man får av medfølelse når «volden har forsvunnet fra hjertet». 
I noen samfunn blir denne prosessen som han omtaler som ikkevoldskommunikasjon kalt for 
empatisk samtale. IVK er vel så mye en holdning i livet som det er et arbeidsverktøy 
(Rosenberg 2006, s. 21-24).  
 
Videre viser Rosenberg til den kinesiske filosofen Chuang-Tzu og skriver at det handler om at 
vi må tømme sansene våre for deretter å kunne bruke hele vårt vesen til å lytte. Da vil man 
forstå på en måte som er mer direkte. Vi må kvitte oss med både fordommer og meninger vi 
har på forhånd for å utvikle empati. Empati handler om at vi gir budskapet til den andre full 
oppmerksomhet og ikke at vi gir råd eller trøst. Empati handler om nærvær og om å være helt 
til stede i det den andre personen opplever (Rosenberg 2006, s. 115-116).  
 
IVK fremmer oppmerksomhet, respekt og empati ved den dyptgående måten en lytter både til 
seg selv og til andre på. En vil da oppnå et gjensidig ønske om å komme i kontakt med 
hverandre og når man søker kontakt med andre vil det skje med en glede som dukker opp når 
vi beriker et annets menneskes liv frivillig. En slik måte å gi på vil være positiv for både den 
som mottar og for den som gir. For å oppnå et ønske som er gjensidig om å komme i kontakt, 
må man bevisst ha søkelys på fire områder. Disse er observasjon, følelse, behov og 
anmodninger. Disse kan sees på som de fire skrittene man har i modellen for 
ikkevoldskommunikasjon (Rosenberg 2006, s. 25-27).  
 
Det første skrittet i modellen for IVK som heter observasjon går ut på at man må se etter hva 
det faktisk er som skjer i en situasjon. Deretter må man kunne uttrykke det man observerer i 
situasjonen uten å dømme eller kritisere, og vi må kunne si hva folk gjør som vi misliker eller 
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liker. Det neste skrittet som handler om følelse går ut på at man videre i prosessen skal gi 
uttrykk for de følelsene som vekkes når man har observert en handling. Så kommer det tredje 
skrittet som heter behov. Dette skrittet i prosessen handler om at man skal kjenne etter hvilke 
behov som er knyttet til de følelsene man identifiserer. På denne måten kan man gi tydelig 
uttrykk for hvordan man har det. Til slutt kommer anmodninger som er det siste skrittet. Dette 
går ut på at man følger opp de foregående trinnene med en konkret anmodning. Det vil si at 
man forteller den andre hva man ønsker av den for å få tilfredsstilt sine behov og hva som 
ville gjøre vårt liv bedre. En må altså uttrykke konkret hva en ønsker av den andre (Rosenberg 
2006, s. 27-28). En av forskjellene på en anmodning og et krav er at reaksjonen etter en 
anmodning som ikke etterkommes vil være å gi uttrykk for empati ovenfor personen som ikke 
etterkommer anmodningen (Rosenberg 2006, s. 102). Det er viktig at man uttrykker disse fire 
skrittene på en tydelig måte overfor den andre, enten med kroppsspråk eller verbalt. De fire 
trinnene jeg nå har beskrevet er det ene aspektet ved ikkevoldskommunikasjon (Rosenberg 
2006, s. 28).  
 
Det andre aspektet handler om å ta imot den informasjonen som andre gir ved hjelp av de 
samme fire skrittene. En må se etter og be om IVK fra den andre. Videre er det når vi blir klar 
over hva de vi møter observerer, føler og har behov for at vi vil komme i kontakt og at vi 
gjennom den anmodningen de gir oss får vite hva de ønsker av oss. For å få til det vil man 
med IVK gå fram med å observere den andres verbale og ikke-verbale fremstilling uten å 
tolke innholdet (observasjon ved å lytte og høre etter). Deretter vil man beskrive denne 
observasjonen med ord. Dette gjør man med en antagelse om at det en observerer er uttrykk 
for et behov som ikke er tilfredsstilt. Deretter ber man om en bekreftelse fra personen på om 
man har forstått riktig. Det antas at det på denne måten oppstår en kommunikasjonsstrøm 
frem og tilbake som etter hvert vil føre til at medfølelsen vil feste seg på en naturlig måte. Slik 
vil denne måten å kommunisere på føre til en naturlig form for empati (Rosenberg 2006, s. 
27- 29).  
 
Når man bruker IVK er det viktig at man lar personen man kommuniserer med snakke 
ordentlig ut, før man gir råd eller tenker på løsninger (Rosenberg 2006, s. 128). Man bruker 
heller ikke moralske vurderinger som hentyder at det er noe feil med de som ikke handler på 
måter som passer med våre verdier fordi det er en kommunikasjonsform som vil hemme 
medfølelse (Rosenberg 2006, s. 37). 
 
SOS-304  Kandidatnummer: 5052 
14 
 
Rosenberg bruker begrepet fremmedgjørende kommunikasjon for å beskrive språk og 
kommunikasjon som han tenker at bidrar til voldelig oppførsel mot andre, men også mot seg 
selv. Slik kommunikasjon vil føre til forestillinger som forteller oss hva som er riktig og hva 
som er galt. Dette kaller han for vurderingens verden. Når man snakker et slikt språk blir 
fokuset å analysere, klassifisere og finne ulike nivåer for ulike feil. Da glemmer man å 
fokusere på de behovene en selv og andre har som ikke blir tilfredsstilt. En annen form for 
fremmedgjørende kommunikasjon er å sammenligne seg med andre. Det å sammenligne seg 
selv med andre kan gjøre oss ulykkelige og hemme medfølelse overfor både seg selv og 
andre. I tillegg er ansvarsfraskrivelse en form for fremmedgjørende kommunikasjon. Det er 
det ved at vi i vår bevissthet ikke vedstår oss ansvaret for våre følelser, tanker og handlinger. 
For eksempel kan man tenke at man gjør lekser fordi man er nødt til det eller at man drikker 
fordi man er alkoholiker. Gjennom IVK kan man erstatte slike måter å tenke på med et språk 
som gir valgmuligheter i stedet for et språk som begrenser dem. Eksempler på dette kan være 
at jeg velger å gjøre lekser fordi jeg ønsker å få gode karakterer eller jeg velger å drikke fordi 
det får meg til å føle meg bedre (Rosenberg 2006, s. 37-43) 
 
Krav er også en form for fremmedgjørende kommunikasjon. Krav truer og gir skyldfølelse 
eller straff dersom kravet ikke blir oppfylt. Man kan ikke tvinge andre til å gjøre noe 
(Rosenberg 2006, s. 43).  
 
Dersom andre opplever at vi stiller dem et krav vil de ofte føle at de kan velge mellom å føye 
seg eller å gjøre motstand (Rosenberg 2006, s. 102). I IVK er en del av metoden at man 
anmoder i stedet for å stille krav. Eksempler på anmodninger er: vil du…? Eller kan du 
fortelle meg….? I tillegg vil man gjennom denne metoden trene på å bytte ut det å være nødt 
til å gjøre noe med det å velge å gjøre noe. Man lærer å utvikle bevissthet om hva som er 
energien bak de handlingene vi gjør. For eksempel kan man tenke på hvorfor man gjør en ting 
ved å si til seg selv jeg velger å gjøre… fordi jeg ønsker eller vil…. Når en endrer tankesettet 
på denne måten blir en mer bevisst på hvorfor en må utføre ulike oppgaver. Et eksempel kan 
være at jeg tenker at jeg velger å gjøre lekser fordi jeg vil ha en utdanning. På denne måten 
legger IVK som metode vekt på at det er viktig at man tar ansvar for sine egne valg 
(Rosenberg 2006, s. 158-159). 
 
Rosenberg skriver om hvordan pasientenes manglende bevissthet om hva de egentlig vil ha 
eller har behov for av andre kan være en årsak til depresjon.  Han bruker da en empatisk 
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tilnærming mot disse pasientene ved å hjelpe dem med å finne ut hva de har behov for av 
andre rundt seg og hvordan de kan be om dette for å hjelpe dem med deres depresjoner 
(Rosenberg 2006, s. 95-96). I tillegg skriver han at indre konflikter ofte kan føre til depresjon 
og at man kan bruke ikkevoldskommunikasjon for å løse disse. Det å lytte til våre egne 
følelser og behov og å vise empati med disse, kan gjøre oss frie fra depresjon (Rosenberg 
2006, s. 194-195).  
 
Et overordnet mål med IVK er å skape en relasjon som er basert på empati og oppriktighet 
(Rosenberg 2006, s. 104), og IVK handler om at man skal rette oppmerksomheten på hvordan 
man kan vokse og ikke på destruktive krefter som skam og skyldfølelse (Rosenberg 2006, s. 
152). Ved bruk av IVK vil man redusere motstand, behovet for å forsvare seg og reaksjoner 
som er voldelige til det minimale. Grunnen til det er at når fokuset er på hva man observerer, 
har behov for og føler i stedet for på å dømme, vil man finne dybden i sin egen medfølelse 
(Rosenberg 2006, s. 25). Denne metoden er basert på en tankegang om at en ikke bør sette 
merkelapper på andre fordi det kan føre til at man oppfører seg mot dem på en måte som 
fremmer den atferden som man vil unngå. Dette vil man da oppfatte som en bekreftelse på at 
personen passer inn i merkelappen (Rosenberg 2006, s. 106). I tillegg vil kritiske, sinte og 
bebreidende tanker gjøre det vanskelig å ha et sunt indre miljø. Her kan IVK være til hjelp 
ved at en denne tenkemåten vil hjelpe oss til å få en større grad av sinnsro gjennom at den 
oppmuntrer til at man fokuserer på hva man ønsker, i stedet for å fokusere på det som er galt 
med oss selv eller andre (Rosenberg 2006, s. 195).  
 
Videre vil man i IVK skille mellom hva man føler og hvordan man tenker at andre oppfører 
seg mot deg og reagerer på deg. Det andre gjør kan være stimuli, men ikke årsak til dine 
følelser. Rosenberg skriver at man har fire ulike måter man kan reagere på negative budskap. 
Det første er at man kan bebreide seg selv, det andre er at man kan bebreide den andre, det 
tredje er at man kjenner på sine egne behov og følelser og det fjerde er at man kan kjenne på 
den andre sine behov og følelser. Dersom man anerkjenner sine egne ønsker, behov, 
forventninger, tanker og verdier vil man påta seg ansvaret for sine egne følelser i stedet for at 
man bebreider andre mennesker (Rosenberg 2006, s. 64-74).  
 
I IVK er man opptatt av å gi uttrykk for sine egne behov. Dette vil øke sjansene for at man får 
de tilfredsstilt (Rosenberg 2006, s. 77).  
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3.8 Brukermedvirkning og Empowerment 
Gjermo, Lømo og Lundgaard skriver at brukermedvirkning er en holdning hos terapeuten som 
setter preg på den terapeutiske relasjonen, og at en slik holdning burde prege behandlingen til 
enhver tid. Noe av grunnen til det er at det er viktig at terapeuten bruker den generelle 
kunnskapen på en måte som åpner for at den enkelte pasienten kan finne sin egne spesifikke 
kompetanse (Gjermo m.fl. 2007, s. 167-168). Det er pasientene som er ekspertene i forhold til 
sitt eget liv og det er de som vet hva som skal til for endring. Det er viktig at behandlere 
stimulerer og gjør pasientene mer bevist på de ressursene de har (Lossius 2012, s. 35). For å 
få til god behandling er brukermedvirkning viktig (Gjermo m.fl. 2007, s. 180).  
 
I forhold til brukermedvirkning er empowerment et nøkkelord. Empowerment som begrep gir 
uttrykk for at grupper eller personer som befinner seg i en avmaktssituasjon tilføres en styrke 
som gjør at de kan komme seg ut av avmakten. Når en slik makt blir mobilisert vil de få mer 
kontroll, styring, og makt over sitt eget liv, og på den måten kan de bli bedre rustet til å stå 
imot kreftene som har trykket dem ned. Empowerment kan altså sies å være hjelp til selvhjelp. 
Det kan derfor være et viktig begrep når man skal arbeide med mennesker som er i en 
vanskelig situasjon som ønsker å komme seg ut av denne (Askheim og Starrin 2007, s. 21).  
 
4 Drøfting 
I teoridelen har jeg beskrevet hvordan rusmisbrukere kan anses som en svak og stigmatisert 
gruppe i samfunnet som kan ha vært utsatt for både fordommer og stigma før de søker 
behandling. I denne delen av oppgaven ønsker jeg å drøfte problemstillingen: på hvilken måte 
kan ikkevoldskommunikasjon (IVK) som tilnærming være en god måte å hjelpe pasienter i 
rusbehandling? 
 
4.1 På hvilken måte kan man som sosionom bruke IVK til å hjelpe pasienter i 
rusbehandling? 
Rosenberg beskriver hvordan språk og kommunikasjon kan virke fremmedgjørende og derved 
bidra til voldelig oppførsel mot andre og seg selv. Ansvarsfraskrivelse en form for 
fremmedgjørende kommunikasjon. Det er det ved at vi i vår bevissthet ikke vedstår oss 
ansvaret for våre følelser, tanker og handlinger. For eksempel kan man tenke at man drikker 
fordi man er alkoholiker. Gjennom IVK kan man erstatte slike måter å tenke på med et språk 
som gir valgmuligheter i stedet for et språk som begrenser dem. Eksempler på dette kan være 
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jeg velger å drikke fordi det får meg til å føle meg bedre (Rosenberg 2006, s. 37-43). En slik 
tankegang tenker jeg at er nyttig for rusmisbrukere i behandling fordi de da må ta ansvar for 
rusbruket sitt og selv ta et valg om å bli rusfrie. Når dette valget er noe de selv velger og de 
må begrunne for seg selv hvorfor de gjør dette vil de få en eierskapsfølelse til valget. Valg vi 
tar selv har ofte mye høyere verdi for oss og blir lettere å gjennomføre enn de vi føler at vi tar 
for å føye oss etter andre. Som Rosenberg skriver kan vi aldri tvinge andre til å gjøre noe 
(2006, s. 43).  
 
Et annet aspekt er det at noen rusmidler er illegale og at det er mye skam som henger sammen 
med rusmisbruket. Dette kan føre til at personen holder dette skjult. Når rusingen blir holdt 
skjult fra virkeligheten, vil muligheten for å utvikle avhengighet øke. Mange år med 
rusavhengighet kan gjøre det vanskelig å dele sitt rusforhold med terapeuten. Det vil derfor 
være viktig å ha en god nok relasjon til at man kan ha en åpen dialog om rusingen (Gjermo 
m.fl 2007, s. 170). Her kan IVK være relevant ettersom et overordnet mål med denne metoden 
er å skape et forhold som er basert på empati og oppriktighet (Rosenberg 2006, s. 104). I 
tillegg handler IVK om at man skal rette oppmerksomheten på hvordan man kan vokse og 
ikke på destruktive krefter som skam og skyldfølelse (Rosenberg 2006, s. 152). Slik kan bruk 
av IVK føre til at pasienter i rusbehandling tørr å åpne seg om sitt rusforhold overfor 
behandlere i rusbehandling. Dette kan videre være nyttig med tanke på at behandlinger ofte 
blir avsluttet når pasienter holder problemet sitt skjult, men ikke når de viser problemet sitt til 
behandleren sin (Gjermo m.fl. 2007, s. 176). Det kan derfor hende at bruk av IVK kan føre til 
at flere pasienter får fullført sin rusbehandling.  
 
En annen grunn til at det kan være nyttig at IVK kan skape et forhold som er basert på empati 
og oppriktighet (Rosenberg 2006, s. 104), er at det i følge nyere psykoterapiforskning er 
hvordan pasienten opplever relasjonen til sin terapeut som er en av de viktigste faktorene i 
forhold til hva som blir utfallet av terapien (Lambert og Bergin, 1994; Assay og Lambert, 
1999; gjengitt i Gjermo m.fl.2007, s. 172). Det er hvordan terapeuten viser forståelse, respekt 
og er empatisk som er viktig for at pasienten føler at alliansen med terapeuten er god. Det å 
vise forståelse og respekt kan være en kontrast til det å ikke tro på den andre. Det vil være 
vanskelig for en terapeut å gjøre jobben sin godt om en ikke tror på det pasienten sier. 
Forholdet til tillit og åpenhet blir ofte satt på prøve hos de som er behandlere av 
rusmisbrukere (Gjermo m.fl, 2007, s. 172). Det kan være at behandlere som bruker IVK som 
tilnærming i behandling av rusmisbrukere kan få et forhold som er basert på tillit og åpenhet i 
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større grad enn om denne metoden ikke benyttes. Da kan dette virke positivt på utfallet av 
behandlingen.  
 
Det å holde ut kan være en av de viktigste faktorene som behandleren kan gi sine pasienter, 
og det er viktig at pasienten kan feile uten å oppleve å bli avvist. Dette kan være krevende for 
behandlerne og de må klare å forholde seg til både kaos og destruktivitet. For å få til det er 
empatisk kapasitet og god faglig innsikt viktig (Lossius 2012, s. 36). Når man bruker IVK 
skal man i følge Rosenberg reagere på negative budskap eller handlinger med å anerkjenne 
sine egne ønsker, behov, forventninger, tanker og verdier og på den måten vil man påta seg 
ansvaret for sine egne følelser i stedet for at man bebreider andre mennesker (Rosenberg 
2006, s. 73-74). Dette kan føre til at behandlerne blir mere bevisst på sine egne følelser og 
behov. Det setter dem i bedre stand til å ta ansvaret for de følelsene som kan bygge seg opp i 
forhold til kaoset og destruktiviteten de må forholde seg til. Når de tar ansvar for disse 
følelsene kan det bli enklere ikke å avvise pasientene dersom de feiler.  
 
Videre er det viktig at behandlere som arbeider med rusbehandling skal bruke den generelle 
kunnskapen de har til å åpne for at pasientene kan finne sin egen og mer spesifikke 
kompetanse (Gjermo m.fl. 2007, s. 168). For å finne denne spesifikke kunnskapen tenker jeg 
at IVK kan være en nyttig metode. Grunnen til det er at man med IVK lytter til den andres 
observasjoner, følelser og behov. Vider vil man med denne metoden la den andre snakke 
ordentlig ut før, før man gir råd eller tenker på løsninger (Rosenberg 2006, s. 128). På den 
måten blir det lagt vekt på at den enkelte skal komme med sin kunnskap i form av sine 
følelser, observasjoner og sine behov. En kan derfor tenke at det kan føre til at pasientens 
spesifikke kunnskap om seg selv og sin situasjon settes i større grad i sentrum og at 
behandleren kan bruke sin generelle kunnskap til å hjelpe pasienten med sine spesifikke og 
individuelle behov. Som Gjermo, Lømo og Lungaard skriver burde behandling være et 
samspill hvor terapeuten og pasienten jobber for å få til et samarbeid som kan hjelpe klienten 
videre i sin endringsprosess (2007, s. 169).  
 
Selv om jeg ikke skal gå dypt inn i sammenhengen mellom psykiske plager og rusmisbruk, vil 
jeg her nevne at det i følge forskning finnes en klar sammenheng mellom de som har 
problemer med rusmidler og de som sliter med psykiske plager som angst og depresjon 
(Marmorstein mfl. 2010a og Marmostein mfl. 2010b gjengitt av; von Soest og Hyggen 2013, 
s. 103). Hva som ligger bak denne sammenhengen er derimot uklart. En mulighet er at de som 
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sliter psykisk bruker rusmidler for å håndtere de psykiske plagene. En annen kan være at 
rusmiddelbruket kan føre til de psykiske plagene. I tillegg kan det være en felles årsak som 
fører til både rusmisbruket og de psykiske plager (von Soest og Hyggen 2013, s. 103). I 
forhold til psykiske plager skriver Rosenberg om hvordan manglende bevissthet om hva 
pasientene egentlig vil ha av andre kan være en årsak til depresjon.  Han bruker da IVK som 
tilnærming mot disse pasientene ved å hjelpe dem med å finne ut hva de har behov for av 
andre rundt seg og hvordan de kan be om dette for å hjelpe dem med deres depresjoner (2006, 
s. 95-96). Når rusmisbrukere sliter med psykiske plager som angst og depresjon kan IVK 
være en nyttig tilnærming for dem. Grunnen til at jeg tenker det er at om man ikke kan hjelpe 
pasienter som sliter psykisk med deres psykiske problemer med IVK kan man i alle fall lette 
disse pasientenes problemer. Behandling handler nettopp om å bedre livet til de som er 
pasienter. Dette gjelder også rusbehandling. I tillegg kan det være slik at det er de psykiske 
problemene som har vært den bakenforliggende årsaken til rusmisbruket. I så fall vil det være 
nyttig å hjelpe pasienten med dette i forhold til at dette kan fjerne noe av grunnen til rusingen. 
En bedret psykisk helse vil nok kunne forebygge tilbakefall hos pasientene etter endt 
behandling.  
 
4.2 Hvordan kan bruk av IVK av sosionomer hjelpe pasienter i rusbehandling med deres 
opplevelse av stigma? 
Som nevnt skriver Rosenberg om hvordan man med et fremmedgjørende språk vurderer andre 
og seg selv, og at man da glemmer å fokusere på å tilfredsstille sine og andres behov. Et slikt 
språk blant befolkningen gjør at man ikke får tilfredsstilt de behovene man egentlig har, men i 
stedet opplever å dømmes både av folk rundt og av seg selv (Rosenberg 2006, s. 37-38). Dette 
kan være noe av grunnen til at rusmisbrukere opplever stigma. Dersom de ved hjelp av IVK 
kan få hjelp til å bli empatiske ovenfor sine egne og andres følelser, kan dette virke imot en 
slik fremmedgjørende kommunikasjon. Rusmisbrukeren kan på denne måten bli mer opptatt 
av sine egne og andres behov og mindre opptatt av å dømme andre eller å kjenne på det at en 
blir dømt selv. Jeg tenker derfor at opplevelsen av stigma kan bli mindre. 
 
I tillegg kan merkelapper begrense hvor mye vi ser av et annets menneskets vesen (Rosenberg 
2006, s. 50), og merkelappen rusmisbruker kan begrense hvordan vi ser dette mennesket. 
Mest sannsynlig har personen langt flere egenskaper og kjennetegn enn at han/hun er 
rusmisbruker. De individuelle egenskapene kan bli gjemt og usynliggjort på grunn av 
merkelappen som blir satt på denne gruppen mennesker. Med IVK som metode er man mer 
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opptatt av å observere i stedet for å vurdere, og kommunikasjon som observerer i stedet for å 
vurdere vil ikke føre til den samme kategoriseringen. På den måten kan IVK føre til at man 
ikke kategoriserer eller setter merkelapper (Rosenberg 2006, s. 48-54). I tillegg blir man med 
bruk av denne metoden som behandler bevist på hva det å sette merkelapper gjør med vår 
tenkemåte og våre handlinger og man kan derfor unngå å sette slike på andre.  I forhold til 
behandling av rusmisbrukere tenker jeg at det kan være nyttig fordi behandleren da lettere vil 
kunne se pasientenes positive sider og arbeide for å styrke disse. Det at man opplever at en 
annen ser de positive sidene kan føre til at man opplever anerkjennelse og det å bli sett av den 
andre. I følge Rosenberg er disse behovene grunnleggende menneskelige behov (2006, s. 
218). Det å oppleve at man blir sett og anerkjent vil nok være ekstra viktig for rusmisbrukere. 
Dette tenker jeg fordi den stemplingen og utstøtingen de ofte opplever kan føre til et negativt 
selvbilde (Evjen m.fl. 2012, s. 109).  
 
Videre kan det å sammenligne seg med andre kan være en form for fremmedgjørende 
kommunikasjon. Dette kan gjøre oss ulykkelige og hemme medfølelse overfor både seg selv 
og andre (Rosenberg 2006, s. 40). Om man ved hjelp av IVK kan lære at en ikke bør 
sammenligne seg med andre kan en mulig virkning av dette være at en opplever høyre 
opplevelse av egenverdi og i mindre grad føler seg mindreverdige i forhold til andre. Dette 
kan være nyttig for pasienter i rusbehandling som ofte opplever stigma i samhandling med 
andre mennesker. Om de opplever høyre grad av egenverdi kan de styrkes som personer slik 
at de bli bedre rustet til disse møtene.  
 
4.3 Hvordan er bruk av IVK i forhold til å tilføre pasientene i rusbehandling 
empowerment? 
Gjennom IVK blir man opptatte av å uttrykke sine egne behov og det kan øke sjansene for å 
få disse tilfredsstilt (Rosenberg 2006, s. 77). Det å bli bedre på å uttrykke egne behov tenker 
jeg kan gi pasienter som er i rusbehandling en styrke som kan føre til empowerment. Grunnen 
til det er at en pasient som er klar på hvilke behov den har fra behandleren vil gjøre det 
enklere for behandleren å tilfredsstille disse behovene. Dette kan føre til at det blir mer 
naturlig for behandleren å la pasienten medvirke i sin egen behandling. Slik kan pasientene 
gjennom å lære IVK som metode få hjelp til selvhjelp og til å bli styrket som personer i 
behandlingen. Dette kan også være nyttig etter endt behandling fordi det å ha større sjanser 
for å få tilfredsstilt sine behov kan øke livskvaliteten.  
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Videre er det slik at når man blander vurderinger og observasjoner sammen vil folk ofte ta det 
som kritikk. IVK er en tilnærming hvor en er opptatt av å skille vurderinger fra observasjoner. 
I denne kommunikasjonsformen legges det vekt på å gi uttrykk for observasjonene og se bort 
fra vurderingene (Rosenberg 2006, s. 48). Når de som er behandlere av rusmisbrukere legger 
vekt på å tenke på observasjoner og ikke vurderinger kan det føre til at pasientene opplever at 
de blir sett i stedet for at de blir dømt. Å oppleve å bli sett kan styrke deres selvbilde. Dette 
kan være nyttig ettersom rusmisbrukere kan ha et negativt selvbilde på grunn av stemplingen 
og utstøtingen de kan ha opplevd (Evjen m.fl. 2012, s. 109).  
 
Som nevnt kan det være store variasjoner mellom pasientene i rusbehandling. Dette gjør at 
behandlingsapparatet må kunne tilby mange forskjellige metoder og teknikker (Lossius, s. 
35). Når pasienter har så ulike behov vil det å forstå seg på den enkeltes behov være ekstra 
viktig. En sentral del av IVK som metode er å finne den enkeltes behov (Rosenberg 2006, s. 
118). På den måten kan man finne ut hva den enkelte pasient ønsker seg av 
behandlingsapparatet og behandlingen kan tilpasses dette. En kan da velge hvilke andre 
metoder og teknikker en bruker ut ifra hva den enkelte pasienten har behov for. Dette kan gi 
pasienten empowerment ved at den enkelte får medvirke i sin egen behandling. I følge 
Askheim og Starrin vil empowerment føre til mer kontroll, styring, og makt over sitt eget liv, 
og at til at man blir bedre rustet til å stå imot kreftene som har trykket dem ned (Askheim og 
Starrin 2007, s. 21). På den måten kan en tenke at IVK kan føre til at pasientene opplever å ha 
en høyre grad av medvirkning i sin egen behandling og at de styrkes ved at de får mer makt 
over sitt eget liv. Som Furuholmen og Andresen skriver så er pasientene i rusbehandling ofte 
hjelpeløse og når vi som behandlere skal hjelpe dem er det viktig at vi hjelper dem til å hjelpe 
seg selv (2007, s. 33). 
 
Grunnlaget til vårt eget selvbilde blir skapt gjennom andres trygghet, respekt og åpenhet 
(Furuholmen og Andresen 2007, s. 35). IVK fremmer oppmerksomhet, respekt og empati ved 
den dyptgående måten en lytter både til seg selv og til andre på (Rosenberg 2006, s. 25).  IVK 
som tilnærming kan derfor gi følelsen av å bli møtt med respekt. I tillegg er et overordnet mål 
ved denne metoden å skape et forhold som er basert på oppriktighet (Rosenberg 2006, s. 104). 
Om man som behandler bruker denne metoden kan man derfor oppleves som trygg, ærlig og 
som en som gir respekt til pasienten den møter. Å bli møtt på en slik måte kan derfor være 
med på skape grunnlaget for selvbildet til de som er pasienter i rusbehandling. Om dette fører 
til at pasientene i behandling får et positivt selvbilde kan dette være viktig blant annet for å 
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skape et nettverk, knytte relasjoner og skaffe seg arbeid. Det kan igjen være viktige momenter 
for å forebygge tilbakefall etter behandlingen. 
 
I tillegg blir kontakt sett på som et grunnleggende behov for mange mennesker. Kontakt 
handler om hvordan vi klarer å gi uttrykk for våre tanker, følelser og behov på en måte som 
gjør at de blir erkjent av andre. Dersom andre ikke erkjenner disse, vil vi ikke oppleve å bli 
sett. Dette kan være en viktigere dimensjon av det å være ensom enn det å være alene er. Det 
å føle ensomhet kan være en av de tilstandene som er mest truende for pasienter i 
rusbehandling, og om de ikke kommer seg ut av ensomheten vil det ofte føre til at de faller 
tilbake til misbruk (Furuholmen og Andresen 2007, s. 35). IVK kan hjelpe den enkelte med å 
finne sine egne behov og man kan ved hjelp av denne teorien trene seg opp til hvordan man 
kan anmode disse behovene ovenfor andre. Anmode vil her si at man forteller andre om disse 
behovene og hvordan man ønsker de dekket (Rosenberg 2006, s. 102). Jeg tenker derfor at 
denne metoden kan være nyttig for pasienter i rusbehandling ved at den kan hjelpe dem med å 
få andre til å se deres behov og på denne måten føle at de blir sett av andre. I tillegg tenker jeg 
derfor at det å bruke IVK kan virke forebyggende mot at pasientene faller tilbake til misbruk 
etter endt behandling. Dette kan være en form for hjelp til selvhjelp fordi pasientene på denne 
måten får hjelp av behandleren til å lære noe som den kan bruke på egenhånd i ettertid for å 
forebygge sitt rusmisbruk. På den måten kan dette tilføre pasienten empowerment. 
 
4.4 Innvendinger mot å bruke IVK som metode i rusbehandling 
Som nevnt er det viktig at den terapeutiske alliansen er god for at behandlingen skal bli 
vellykket og at det er viktig at pasienten blir møtt med respekt, forståelse og empati (Lossius 
2012, s. 176). På den annen side er faktorene som gjelder alvorlighetsgraden på rusingen, den 
psykiske tilstanden, den sosiale situasjonen, den somatiske helsetilstanden og pasientens 
familie og nettverk også viktige for at behandlingen skal bli vellykket (Lossius 2012, s. 36). I 
tillegg er det vanskelig å si hva som er god behandling for den enkelte pasient ettersom det 
ofte er store individuelle forskjeller mellom pasientene og tilstanden deres ofte er sammensatt 
og kompleks. Ulike pasienter trenger ulik behandling og det er derfor viktig at behandlerne 
kan møte pasientene med flere ulike faglige teknikker og metoder (Lossius 2012, s. 23 og s. 
35). Selv om det finnes positive aspekter ved å bruke ikkevoldskommunikasjon som metode i 
rusbehandling, bør man likevel ikke tenke at denne metoden kan erstatte de metodene som 
allerede benyttes. Derimot kan en vurdere å bruke denne som et supplement eller i tillegg til 
de allerede eksisterende metodene.  
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5 Avslutning 
I denne oppgaven har jeg forsøkt å beskrive hvordan rusmisbrukere kan anses som en svak og 
stigmatisert gruppe i samfunnet i dag, og hvordan de kan være utsatt for fordommer. I tillegg 
har jeg presentert IVK som metode. Jeg har beskrevet hvordan denne metoden kan hjelpe 
pasienter i rusbehandling med deres opplevelse av stigma og om den kan tilføre denne 
gruppens empowerment. Jeg tenker at det er vi som sosionomer som har som arbeidsoppgave 
å hjelpe de vanskeligstilte i samfunnet. Derfor vil det være vårt ansvar å få fram kunnskap 
som kan føre til at stigmatiserte grupper som rusmisbrukere ikke blir ytterligere stigmatisert, 
men at de i stedet får hjelp og behandling. Jeg har med denne oppgaven forsøkt å gi et forslag 
på hvordan man kan møte og hjelpe disse på en måte som gjør at de opplever at de blir sett 
som verdifulle mennesker og ikke som en stigmatisert gruppe.  
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